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Ca lâm sàng: 

UNG THƯ GAN / Viêm gan siêu vi C



I. Tóm tắt bệnh án

- BN nữ , 70 tuổi , Trà vinh , SĐT : 0918 xxxxxx

- Lý do khám bệnh : kiểm tra gan

- Bệnh sử : bn biết VGSV C và đã điều trị thuốc kháng virus VGSV C cách đây 10

năm--- hết bệnh. Khoảng 3 năm nay BN vẫn đang uống thuốc hỗ trợ gan với chẩn

đoán là xơ gan ở phòng khám tư. Hiện tại bn khỏe, ăn ngủ, tiêu tiểu, sinh hoạt bình

thường. BN đến Medic để kiểm tra gan.

- Tình trạng bn lúc khám : bn khỏe, da niêm hồng , tỉnh táo, tiếp xúc tốt.

HA: 129/76 mmHg      M: 80 l/p     Nhiệt độ : 37 độ 2  , cao 1m56 , nặng 66kg













BN được tư vấn ---- CHUYỂN VIỆN ----- Chợ rẫy ( BHYT)





II. BÀN LUẬN



Nhiễm HBV/ HCV là nguyên nhân chính gây HCC tại Việt Nam



Điều trị hết HCV: nguy cơ HCC vẫn còn.

Nguy cơ HCC khi điều trị hết HCV khác nhau ở bệnh nhân có / không xơ gan.



AI PHẢI TẦM SOÁT HCC ? 







XN mới : GAAD  là XN gì ?
- GAAD score (điểm số GAAD) là một thuật toán đa biến được sử dụng để

sàng lọc và hỗ trợ chẩn đoán sớm Ung thư biểu mô tế bào gan (HCC).       

G (Gender): Giới tính. A (Age): Độ tuổi. A (AFP): Chỉ số dấu ấn sinh học    

Alpha-fetoprotein. D (DCP / PIVKA-II): Chỉ số dấu ấn sinh học Des-gamma-

carboxy prothrombin.

- Đọc kết quả điểm GAAD Score: Ngưỡng bình thường / Nguy cơ thấp: ≤ 2,57.   

Nguy cơ cao mắc HCC: Điểm GAAD > 2,57.

Dự đoán khả năng bn mắc HCC.

- Tại Việt Nam, các nghiên cứu lâm sàng chỉ ra rằng GAAD có độ nhạy và độ

đặc hiệu rất cao, giúp phát hiện ung thư gan ngay cả khi khối u nhỏ <  2cm. 

PGS.TS. Phạm Thị Thu Thủy đã có bài nghiên cứu và báo cáo về vấn đề này.





Receiver operating characteristic (ROC) plots of GAAD score, AFP, and PIVKA-II

The area under the curves (AUC) was calculated for each diagnosis marker and compared
between them; the p-value <0.05 denotes a significant difference between the AUC of markers. 
*p-values for GAAD vs. AFP and GAAD vs. PIVKA-II <0.001.

Pham et al. Discover Oncology. (2025) 16:1813 





GAAD  đã được đề nghị trong một số khuyến 
cáo, hướng dẫn ở Châu Âu, Nhật bản,Thái lan, Trung 
quốc, Việt nam và tại Medic cũng đã có làm.



III. KẾT LUẬN 

- Viêm gan siêu vi C là bệnh có thể điều trị hết.

- Sau khi điều trị hết vẫn phải theo dõi, tầm soát HCC cho người

bệnh, đặc biệt là các bệnh nhân lớn tuổi hay ở những bệnh nhân có độ

xơ hóa gan càng cao càng có nhiều nguy cơ.

- Cần giải thích cho người bệnh nguy cơ HCC vẫn còn dù đã điều trị hết 
vi rút.

- Sử dụng các XN , đặc biệt là các XN mới và các pp CĐHA sẵn có để

tăng khả năng phát hiện sớm U gan cho bn .




